Neurogenic bladder after operation of rectal cancer by 松田, 久雄 et al.
Title直腸癌術後の神経因性膀胱
Author(s)松田, 久雄; 江左, 篤宣; 杉山, 高秀; 朴, 英哲; 栗田, 孝; 金子,茂男




Type Departmental Bulletin Paper
Textversionpublisher
Kyoto University
泌 尿紀 要36=771-776,1990 771
直腸癌術後の神経因性膀胱
近畿大学医学部泌尿器科学教室(主任=栗田 孝教授)
松田 久雄,江 左 篤宣,杉 山 高秀
朴 英哲,栗 田 孝
旭川医科大学泌尿器科学教室(主任:八竹 直教授)
金 子 茂 男
NEUROGENIC BLADDER AFTER OPERATION FOR 
RECTAL CANCER
Hisao Matsuda, Atunobu Esa, Takahide Sugiyama, 
Young Chol Park and Takashi Kurita 
From the Department of Urology, Kinki University School of Medicine 
Shigeo Kaneko
From the Department of Urology, Faculty of Medicine,  Asahikawa Medical College
   Of the patients who had had u urodynamic examination during the five year period from 1982 
to 1987 in our clinic, 48 patients underwent operations for rectal cancer prior to the study. 
In 35 of them, the operation mode was known. 
   If the pelvic nerve is damaged by operative modes for rectal cancer, urinary disturbances 
of severe kinds may occur. In spite of such disturbances, 71.4% of those who had had excision of 
the low anterior part and 51.9% of those with Miles' operation could be weaned from the clean 
intermittent self-catheterization and take up spontaneous urination. Even in patients who devel-
oped severe dysuria if catheterized at an early stage, many of them could urinate by abdominal 
pressure with in several months after operation, without the aid of a catheter. This transition 
took place mostly within one year after operation. When a patient develops dysuria after radical 
surgery for rectum cancer, treatment mainly with self-catheterization is an effective method at 
present.
(Acta Urol. Jpn. 36: 771-776, 1990)


























療 な らび に 経 過観 察 した.
今同 の検 討 で は,こ れ ら35例(男20例,1女15例,
年 齢37～77歳,平均63.1歳)を対 象 と し,手 術 々式 と
術 後 の排 尿 状 態 につ い て検 討 した,ま た これ らの症 例
は,術 前に は 排 尿 困難 の 自覚は な か った.
手 術術 式 は 腹 会 陰 式 切断 術(Miles'method)27
例,貫 通 手術1例,前 方 切除 術7例 で あ った.ま た 大
腸 癌 取 り扱 い規 約7)に よ り,大 腸 切 除 術 を リンパ 節
(壁在 リンパ節 お よび 傍 直 腸 リンパ 節)郭 清 の程 度 に
よ り下記 の ご と く分 類 した.
Ro:リ ンパ 節郭 清 な し
Rl口 側10cm以 内,肛 門 側2cm以 内
R2:口側10cm以 内,肛 門側4cm以 内
R3・口側10cm以 内,肛 門 側4cmを こえ る 郭清
排 尿機 能 検 査 はDISA2100UROSYSTEMを
使 用 し,尿 道 内圧 測 定 はBrownandWickhame)の
方 法 に準 じ,こ れ らの詳 細 は す でに 報告 した9・lo).
尿 路管 理 法 に よ り,患 者 を パ ル ー ソカ テー テル で管
理 してい る群(留 置 カテ ー テル群),清 潔 間 敏的 自 己
導 尿 に よ り管理 して い る群(CIC群),導 尿を 必 要 と
せ ず 自排 尿 のみ で 管 理 可能 な群(カ テ ー テル フ リー
群)の3群 に 分 け た,残 尿量 が50ml以 下 に減 少 し
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1.直 腸 癌 の手 術 方法 と,尿 路 管 理 法(Tablel)
術 式の 判 明 して い る35例に つ い て検討 した.手 術 名
が 判 明 して い る35例の 内,排 尿 反 射 消失25名(71.4
%),排 尿 反 射 正常7名(20.0%),排 尿反 射 充進3名
(8.6%)であ った.腹 会 陰式 直 腸切 断 術(Miles'meth-
od)では,自 排尿 可 能(カ テー テ ル フ リー)は27名 中
14名(51.s/0)であ る のに 対 し,低 位 前 方 切除 術 で
は7例 中5例(7L4%)が カテ ーテ ル フ リーで あ っ
た 。術 式 の選 択 が 排 尿障 害 の発 生 に 大 き く関与 して い






























2.リ ンパ 節 郭清 の程 度 と尿 路 管理 法
直 腸癌 手 術 々式 と リソパ節 郭 清 の程 度 が判 明 してお
り,当 科 で の初 回排 尿機 能 検 査 後 も泌尿 器 科 的 に経 過
観 察 しえた 症例 は26例(男15例,女11例,平 均年 齢
62.7歳)であ った.排 尿 障害 を 訴 え て 泌尿 器 科 を受 診
した患 者 は,R・～R2郭 清合 わ せ て42.3%であ る のに
対 し,仙 骨 前面 の 郭清 を 行 うRs郭 清で は57.7%と
高 率 で あ った(Table2).
リ ンパ節 郭 清 の程 度 と,最 終 観 察 時 の尿 路 管理 法 を
み る と自 排 尿 可 能(カ テ ー テル フ リー)の 症 例 は,
R。,Rl郭清 で85.7%,R2郭清 で50.0%,R3郭清 で
40.7%であ った.R3郭 清 した もの は 間 歌的 自己導 尿
か ら離 脱 しに くい傾 向を 認 め た(Fig・1).
3.尿 路 管理 法 と最 高 尿 道 閉鎖 圧 の 比 較(Fig.2)
術式 が判 明 して い る35例の うち,尿 道 内圧 測 定 を施
行 しえ た33例(男19例,女14例)に つ い て検 討 した.
最 高 尿 道 閉 鎖 圧(maximumurethralclosu「e
































































リー)群 で61。3±9.8cmH20,間歓 的 自 己 導 尿
(CIC)群 で70.1±12.3cmHzOと両 群 とも正 常値
(男子;106.2±29.7cmH20,女子;75.3±23・9cm
H20)よ り低値 を示 したが,両 群 に有 意 差 は 認 め な
か った.ま た 女子 では カ テー テル フ リー群47.4±12・l
cmH20,CIC群75.1±33.7cmH20で,尿道 内圧
の低 い方 が 導 尿を 必 要 とせ ず,自 排 尿が 可 能 とな りや
す い傾 向を 認 めた.
4.直 腸 癌 術後 の尿 路管 理 法 の変 化(Fig・3)
術 式が 判 明 してい る35例につ い て検 討 した.わ れ わ













れ な か った 。
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の強い排尿困難をきた した症例 であ り,術 後早期



















































本論文 の要 旨は第119回日本泌尿器科学会 関西地方会にて
発表 した.
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